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РЕЗЮМЕ
Докладът разглежда личностните особености 
като един от факторите, обуславящи началото 
и хода на проблемната употребата на алкохол 
и наркотици сред юношите. Анализът на 
актуални научни изследвания по темата 
очертава ясно следните тенденции, свързани с 
тяхната динамика във времето.
1. Наблюдава се, че някои характеристики, 
проявени през периода на детството, са 
индикативни по отношение на развитието 
на проблемна употреба на психоактивни 
вещества през юношеството. Примери за 
това са наличието на депресивно настроение 
през детството и проявите на физическа 
агресия, които са с начало в ранното детство 
и персистират в последващите етапи на 
развитие. 
2. Ясно се очертават определени личностни 
диспозиции, като ниската самооценка, 
емоционалното безпокойство, търсенето на 
новости и проявата на рискови поведения, които, 
проявени в хода на адолесцентната възраст, 
създават предпоставки за ранно начало на 
употребата и последваща проблемна употреба 
на психоактивни вещества. 
3. Редица автори посочват и някои черти, 
като тревожност и прояви на рискови 
поведения, които имат пряко отношение към 
поддържането на проблемната употреба във 
времето. В тази категория влиза и търсенето 
на усещания като фактор, който влияе върху 
отпадането на пациентите от лечение. 
Данните от анализа позволяват да се 
очертаят конкретни насоки за планиране 
ABSTRACT
The present report discusses the personality traits as 
one of the factors related to the initiation of substance 
abuse and the progression of alcohol and drug abuse, 
and the dependence among adolescents. The analysis 
of recent scientific articles focused on this topic clearly 
points out the following trends: 
1. Several characteristics displayed during the 
childhood seemed to be indicative of substance abuse 
in adolescence. Some examples of this tendency are the 
presence of depressive mood in the childhood period 
and the manifestation of physical aggression in early 
childhood, which persists during the subsequent stages 
of development. 
2. Certain personality dispositions such as low self-
esteem, emotional disturbance, novelty seeking and 
risky behaviors displayed in early adolescence are 
indicative of early onset of drug abuse and subsequent 
substance abuse. 
3. A number of articles pay attention to personality 
traits such as anxiety and some risky behaviors that 
are closely related to the maintenance of the drug 
abuse over time. Sensation seeking also belongs to this 
set of traits. It is seen as a factor related to treatment 
drop out among adolescents. 
The data provided in this analysis allows specific 
guidelines for prevention, treatment and rehabilitation 
of drug abusing adolescents to be outlined.
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ране на злоупотреба или зависимост и в процеса 
на лечение и рехабилитация.
ОБСЪЖДАНЕ
Връзка на личностните характеристики с 
началото и/или хода на употребата на психо-
активни вещества през юношеството. 
Въпросът за ролята на личностните предпос-
тавки за формирането на зависимо поведение 
като аспект на фундаменталното противоречие 
природа-възпитание занимава изследователите 
от дълги години. Най-информативен в това от-
ношение е психологичният профил на тийней-
джърите с подобни проблеми, поради особената 
уязвимост на този възрастов период за формира-
не на проблемна употреба на психоактивни ве-
щества. В научната литература ясно се открояват 
определен кръг личностни особености, свързани 
със злоупотребата и зависимостта от вещества.
Търсенето на новости и търсенето на усе-
щания (които се разглеждат от Блум и сътр. като 
проява на синдрома на дефицит на системата на 
възнаграждение) са рискови фактори, които от 
една страна създават предпоставка за инициира-
не на употреба на алкохол и дроги, а от друга – 
повишават възможността за развитие на злоупо-
треба или зависимост (4). Някои автори разглеж-
дат търсенето на новости и търсенето на усеща-
ния и като фактори, които влияят върху процеса 
на отпадане на зависимите пациенти от лечение 
(25,28). Тези резултати са съвместими с характе-
ристиките на емоционалното и когнитивно раз-
витие на стадиите, през които преминават мла-
дите хора през този период от живота си, и отра-
зяват потребността от експериментиране с нови 
усещания. Това определя търсенето на новости и 
усещания като личностни особености, които са 
индикативни за този период от живота, и ги оч-
ертава като един от важните таргети, свързани с 
интервенциите сред юноши.
Други автори разглеждат проявите на емо-
ционално безпокойство като съпътстващи хода 
на употреба на ПАВ (40). Купър и сътр. (9) опре-
ВЪВЕДЕНИЕ
Юношеството е период от живота, който се 
характеризира с редица промени във физиоло-
гичното, когнитивното и емоционалното функ-
циониране. Количеството и обхватът на тези 
промени се определят от Петерсън и Хамбург 
като голямо предизвикателство пред развитие-
то на зрели и ефективни стратегии за справяне. 
Развитието на неефективни стратегии за справя-
не може да предизвика редица проблемни пове-
дения в хода на развитието на юношата и да до-
веде до проявлението на психопатология през 
по-късните периоди от живота. Арчър посочва, 
че през юношеството за първи път се проявяват 
някои разстройства, сред които анорексията, би-
полярните разстройства, булимията, обсесив-
но-компулсивното разстройство, шизофрения-
та и злоупотребата с психоактивни вещества (2).
Употребата на алкохол и наркотици несъм-
нено е сред най-широко разпространените и 
най-проблемните тенденции, свързани с този 
възрастов период. Брук и сътр. (5) представят те-
оретична рамка, според която злоупотребата с 
психоактивни вещества от юношите е обуслове-
на от взаимовръзката между фактори от няколко 
психо-социални домейна – личностните харак-
теристики на юношата, предишната употреба на 
дроги или алкохол, характеристиките на роди-
телите (напр. депресивност, употреба на дрога), 
връзката на юношата с членовете на семейство-
то (напр. наличието на взаимна привързаност) 
и особеностите на обкръжаващата среда. Не-
съмнено етиологията на проблемната употреба 
е специфична за всеки юноша, въпреки наличи-
ето на относително еднородни фактори, свърза-
ни с нейното начало. Научните изследвания про-
учват задълбочено ролята на всеки един от тези 
фактори и дават редица насоки за интервенции 
в сферата на превенцията, лечението и рехаби-
литацията на зависимостите. Настоящият лите-
ратурен обзор прави преглед на изследванията, 
които проучват ролята на един от тези фактори 
– личностните особености – в процеса на форми-
на интервенции по превенция, лечение и 
рехабилитация на зависимостите в юношеска 
възраст.
Ключови думи: юноши, зависимости, общество, 
сексуално образование, репродуктивно здраве
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дръжки). Те смятат, че тези личностни черти до 
голяма степен предшестват развитието на делин-
квентно поведение, общуването с връстници с 
подобно поведение и употребата на ПАВ.
Проявите на агресивност също се разглеж-
дат като предиктори за ранна употреба на пси-
хоактивни вещества сред юношите (14, 20, 35, 
39). Тимерманс и сътр. (35) определят физическа-
та агресия като един от най-добрите предикто-
ри за употреба на ПАВ сред юношите. Те посоч-
ват данни от изследвания, според които физиче-
ската агресия се наблюдава още в най-ранното 
детство, както и данни, които ясно посочват тен-
денция за намаляване на проявите на агресията 
през периода след детството. Допускането на ав-
торите е, че стабилните нива на физическа агре-
сия са знак за девиация на развитието и като та-
кива могат да се разглеждат като уникални пре-
диктори за употреба на ПАВ през юношеството. 
Резултатите на Криски и сътр. (20) потвърждават 
това допускане, като определят склонността към 
насилие като значим предиктор за употреба на 
нелегални дроги през този период и за свързана 
с употребата проява на рискови поведения (про-
дажба на дроги, управление на моторни превоз-
ни средства под въздействието на ПАВ, размяна 
на секс за дрога и т.н.).
Депресивните симптоми са сред характерис-
тиките, които са свързани с разглежданите про-
яви. Резултатите от лонгитюдното изследване на 
Крум и сътр. (12), проведено в САЩ, показва, че 
наличието на депресивно настроение през дет-
ството е предиктор за ранно начало на употре-
ба на алкохол сред момчетата. В друго изследва-
не Ву и сътр. (40) също установяват зависимостта 
между депресивните симптоми в ранна възраст 
и употребата на ПАВ през юношеските години, 
но обръщат специално внимание на взаимовръз-
ката между нивото на депресивните симптоми и 
прогресията в употребата на вещества (напри-
мер преминаване от употреба на едно към по-
вече вещества или от употреба на легални веще-
ства към употреба на нелегални дроги). Авторите 
посочват, че в тяхната извадка от 784 млади хора 
проявата на депресивни симптоми в детството 
може да се разглежда като рискова по отношение 
на прогресивата употреба на ПАВ при младежи-
те с тежко изразено емоционално безпокойство. 
Тези данни имат важно клинично значение и мо-
гат да бъдат използвани за планирането на пре-
венция на употреба на алкохол и дроги сред деца 
и юноши с изразена депресивна симптоматика и 
високи нива на емоционално безпокойство.
делят избягващия стил на справяне с емоции-
те като фактор, свързан с началото на употре-
ба на ПАВ сред тийнейджърите. Според Колева 
и съавтори едно възможно обяснение за употре-
бата е желанието им да избегнат неприятни чув-
ства, а друго възможно обяснение е, че юношите 
с избягващо поведение са много по-склонни да 
се поддадат на натиска на връстниците си за упо-
треба на алкохол и наркотици, поради желание-
то си да избегнат възможността за социално от-
хвърляне, в случай че откажат да се присъединят 
към употребата (1).
Купър и сътр. (9) представят два механизма, 
изключително свързани с проявата на рискови 
поведения сред юношите, които свързват избяг-
ването с пагубни резултати. Според първия ме-
ханизъм емоционалното избягване на болезне-
ни аспекти, свързани с миналия опит, могат да 
ограничат процеса на учене на базата на собстве-
ния опит. Тийнейджърите, които постоянно из-
бягват дискомфортните аспекти на своя опит, не 
могат да се поучат от него. Дефицитите, които са 
резултат от избягващото поведение, могат да се 
увеличат във времето и да попречат на формира-
нето на адаптивни поведения и умения за взема-
не на решение. Според втория механизъм избяг-
ването може да подтисне проактивните усилия 
да се направи необходимата промяна. Тъй като 
промяната може да бъде плашеща или неудобна, 
юношата с избягващо поведение може да затъне 
в познати, но неадаптивни поведения, дори кога-
то има умения за реализиране на конструктив-
на промяна.
Негативните емоции според данните на 
Купър и сътр. (9) предсказват началото на упо-
треба на вещества сред неупотребяващи юноши. 
Резултатите от тяхното изследване показват на-
личие на силна връзка между негативните емо-
ции и справянето чрез избягващо поведение. 
Това дава основание на авторите да допуснат, че 
преживяването на негативни емоции индирект-
но допринася за въвличането в редица проблем-
ни поведения чрез предизвикването на избяг-
ващи форми на справяне с тези емоции. По по-
добен начин изследване на Шол и Гианкола (31) 
идентифицира специфични субгрупи от юноши, 
при които негативните емоции са свързани с упо-
треба на ПАВ. Авторите посочват, че негативни-
те емоции корелират позитивно с употребата на 
дрога, но само при онези юноши, които дружат с 
делинквентни връстници или имат слабо проя-
вена стеснителност (проявена чрез нисък инте-
рес към традициите, слаба загриженост за после-
диците от действията си, слаби поведенчески за-
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Тревожността е друга личностна характе-
ристика, която има отношение към употреба-
та на ПАВ през юношеството. Проявите на тре-
вожност се свързват по-скоро с поддържането на 
злоупотребата с вещества, отколкото с причини-
те, които обуславят началото на употребата. Ре-
зултатите от изследването на Стайгер и сътр. (34) 
сочат, че ролята на тревожността в развитието на 
злоупотреба с психоактивни вещества не е толко-
ва ясна. Същевременно обаче посочват, че висо-
ките нива на съпътстващи тревожни разстрой-
ства сред зависимите пациенти подчертават зна-
чението на тревожния темперамент за разбира-
нето на злоупотребата с дроги и алкохол.
Ниската самооценка се посочва като фак-
тор, свързан с повишената консумация на ал-
кохол и цигари в изследването на Малдонадо и 
сътр. сред 359 ученици от гимназиални класове 
в Мексико (22). По-детайлно изследване в тази 
посока на Корте и Цукер (10) установява, че са-
мооценката, проявена чрез няколко позитивни 
и много негативни схеми за собствената личност 
през ранното юношество, може да се разглеж-
да като рисков фактор както за ранно начало на 
употребата на алкохол, така и за ранно начало на 
проблемното пиене. Авторите установяват, че 
наличието на антисоциално поведение е рисково 
по отношение на развитие на проблемна употре-
ба само при юношите с малко позитивни схеми 
за собствената личност. Тези резултати предпо-
лагат, че интервенции, ориентирани към подпо-
магане на развитието на здрава самооценка, коя-
то да се състои от много позитивни и малко нега-
тивни схеми за собствената личност, могат да за-
бавят началото на употребата на алкохол и про-
блемното пиене.
Проявите на рискови поведения, като упо-
требата на цигари и алкохол, се посочват като 
много по-често срещани сред юношите, злоупо-
требяващи или зависими от наркотици, откол-
кото сред техните връстници, които не употре-
бяват дроги. По данни на SAMHDA (Substance 
Abuse and Mental Health Data Archive) юноши-
те, които имат проблем с употребата на алко-
хол и наркотици, пушат цигари приблизително 
1.5 пъти повече от техните връстници, които ня-
мат такива проблеми. Някои автори определят 
рисковите поведения като един от факторите, 
предшестващи проблемната употреба на неле-
гални дроги (6, 23), а други обръщат внимание на 
връзката между проявата на рискови поведения 
и хода на ремисията при юноши, преминали ле-
чение за зависимост от ПАВ (16). При проследя-
ване на извадка от юноши, преминали лечение, 
изследователите установяват, че при тези, които 
са постигнали ремисия, се наблюдават значител-
но по-ниски равнища на тютюнопушене в срав-
нение с онези, които все още употребяват дроги.
Голяма част от личностните характеристи-
ки, свързани с проявата и/или хода на употре-
бата на алкохол и дроги сред юношите, са в ос-
новата на редица психиатрични разстройства, 
които се наблюдават като предшестващи, съпът-
стващи или следващи проблемната употреба на 
ПАВ. Армстронг и Кoстело (3) правят преглед на 
изследванията в тази област и установяват, че 
60% от юношите с разстройства, свързани с упо-
треба на ПАВ, са със съпътстващо психиатрич-
но разстройство. Разстройството на поведение-
то и разстройство с противопоставяне и предиз-
викателство са сред най-често срещаните съпът-
стващи разстройства сред юношите с проблемна 
употреба на ПАВ, следвани от разстройствата на 
настроението и тревожните разстройства. Като 
относително нова насока в изследването на рела-
цията личностни характеристики - злоупотре-
ба с вещества се очертава и проучването на про-
явата на различни симптоми на личностни раз-
стройства през юношеството.
Връзката между поведенческите разстрой-
ства и злоупотребата с ПАВ през юношество-
то е обект на много изследвания (6, 13, 21, 24, 26, 
27). Според Морихиса и сътр. (24) разстройства-
та в поведението могат да бъдат свързани с про-
блемната употреба на ПАВ по много начини: 
1) да предшестват злоупотребата с дроги, като 
предразполагат уязвимите младежи да започнат 
да употребяват ПАВ; 2) да бъдат директен резул-
тат от интоксикация и да се следват от разноо-
бразни свързващи механизми, като връзки с ан-
тисоциални групи, и 3) да са свързани с необхо-
димостта от набавяне на средства за закупуване 
на алкохол и други дроги (напр. чрез проява на 
антисоциални поведения, като грабежи/обири 
и прояви на агресия). Илюстративни в това от-
ношение са редица изследвания. Така например 
Кларк и сътр. (7) смятат, че антисоциалните по-
ведения (агресия към хора и животни, разруши-
телно поведение, кражби, измами, нарушения на 
правилата и нормите) и свързаните с тях психич-
ни разстройства (например разстройствата на 
поведението и разстройство с противопоставя-
не и предизвикателство), проявени през детство-
то, са предиктор за проблемна употреба на алко-
хол през юношеството. Изследването на Скиво-
лето и сътр. (24) показва, че се наблюдават проме-
ни в поведението на тийнейджърите, дори и след 
кратък период на употреба на ПАВ. Авторите ус-
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тановяват, че 89% от тези тийнейджъри отпадат 
от училище, 64% вече са участвали в грабеж или 
кражба и 47% са се ангажирали с дейности, свър-
зани с продажба на дроги. Резултатите от проуч-
ването на Морихиса и сътр. (24) сочат, че прибли-
зително 59% от юношите в тяхната изследвана 
група са извършвали грабеж или кражба и 38.6% 
са били арестувани. Авторите обръщат специал-
но внимание на факта, че при изследваните лица 
проблемната употребата на ПАВ предшества не-
законните действия. Заключението на изследо-
вателите е, че поставянето на етикета „разстрой-
ство на поведението” може да изопачи реалнос-
тта и да постави юношите в още по-голяма изо-
лация и стигматизация.
Тъй като разстройствата на поведението се 
асоциират с голям риск от преминаване към ан-
тисоциално разстройство на личността през зре-
лостта, може да се приеме, че резултатите от из-
следванията на юноши съответстват на данните 
от изследванията сред възрастните, които сочат, 
че пациентите с антисоциално личностно раз-
стройство често злоупотребяват с наркотици (29, 
34).
Връзката между разстройствата на на-
строението и разстройствата, свързани с 
употребата на ПАВ през юношеството, също 
буди сериозен изследователски интерес. Подоб-
но на поведенческите разстройства, и разстрой-
ствата на настроението имат свои предикто-
ри в детството. Данните от изследване на Крум 
и сътр. (11) сочат, че наличието на депресивни 
симптоми през детството може да се разглеж-
да като индикатор за ранно начало на употреба 
на алкохол и развитие на проблемна употреба в 
хода на юношеството. Други изследвания уста-
новяват, че проявата на депресивни разстрой-
ства през периода на ранното юношество (14 
години) се свързва със злоупотреба с ПАВ през 
последващите етапи на юношеството (21, 33).
Наличието на биполярно разстройство в 
тази възраст също се разглежда като рисков фак-
тор по отношение на развитието на проблемна 
употреба на психоактивни вещества (38). В из-
следването на Уиленс и сътр. при съпоставка-
та между юноши, диагностицирани с биполяр-
но разстройство (експерименталната група), и 
юноши без биполярно разстройство (контролна 
група) се установява, че сред участниците в из-
следването от експерименталната група нивата 
на злоупотреба и зависимост към ПАВ са мно-
го по-високи, отколкото при техните връстни-
ци от контролната група. Голдстейн и Букстейн 
(15) правят анализ на изследванията между 1950 
и 2009 г. на тази тема – епидемичните и клинич-
ните проучвания показват, че наличието на би-
полярни разстройства сред юношите предста-
влява по-голям риск за формирането на злоупо-
треба или зависимост от ПАВ, в сравнение с про-
явата на биполярни разстройства в зряла въз-
раст. Проучванията през последните години по-
казват, че при 16-39% от юношите с биполярно 
разстройство се наблюдава проблемна употре-
ба на ПАВ. Според получените резултати в пове-
чето случаи биполярното разстройство предше-
ства употребата на вещества (55-83%), което е се-
риозен сигнал за необходимостта от превантив-
ни интервенции през този период.
Въпреки широко разпространеното схва-
щане, че не е правилно юношите да бъдат диаг-
ностицирани с личностни разстройства (32), 
през последните години авторите обръщат спе-
циално внимание на това как ранната проява на 
симптоми на такива разстройства може да по-
влияе хода на развитие на проблемната употреба 
на вещества от юношеството до зрелостта. Тази 
тенденция се свързва с факта, че много научни 
изследвания отчитат зависимостта между лич-
ностните разстройства и злоупотребата с веще-
ства при възрастните (17, 32, 36). Коен и сътр. (8), 
основавайки се на изследванията през 90-те го-
дини на миналия век, които отчитат наличието 
на сериозни личностни безпокойства още в ран-
ното юношество, разглеждат оценката на взаимо-
действието между разстройствата на личността 
и разстройствата, свързани с употреба на ПАВ, 
като важна за разбирането на етиологията и хода 
на протичането на коморбидността. Изследване 
сред 18 и 19-годишни юноши установява, че оне-
зи юноши, които злоупотребяват с психоактив-
ни вещества, заявяват значително повече симп-
томи, свързани с антисоциално, бордърлайн и 
други личностни разстройства, в сравнение с 
юношите, които заявяват, че употребяват мал-
ко или не употребяват вещества (18). Подобни са 
и резултатите, получени от други автори. Сер-
ман и неговите сътрудници (32), които изслед-
ват в каква степен употребата на вещества сред 
тийнейджъри на възраст между 15 и 18 години 
е свързана с проява на симптоми на разстрой-
ства на личността и дали тези от тях, които по-
криват диагностичните критерии за разстрой-
ство на личността, са с повишен риск от злоупо-
треба с вещества. Резултатите потвърждават хи-
потезата, че дори ниски нива на симптоми, свър-
зани с проява на антисоциално личностово раз-
стройство, се асоциира с употреба на вещества 
през този възрастов период.
Личностни детерминанти при развитието на зависимости в адолесцентна възраст
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Редица автори разглеждат личността при въз-
растните като важен предиктор за началото на 
злоупотребата, хода и резултата на лечението 
(25,28,34). Това дава основание да се допусне, че 
познанието за спецификите на личността, свър-
зани с проблемна упортеба на наркотици и ал-
кохол в юношеска възраст, може да послужи за 
планирането и приложението на ефективни ин-
тервенции в сферите на превенцията, лечението 
и рехабилитацията на зависимостите в тази въз-
растова група. Повечето автори, които установя-
ват определени личностни черти сред юношите, 
свързани с употребата на алкохол и наркотици, 
предлагат приложение на определени интервен-
ции, ориентирани към работата със съответните 
характеристики на личността.
Превантивни интервенции. Превенцията 
се приема за една от основните посоки на рабо-
та в сферата на проблемната употреба на веще-
ства. Интервенциите в тази сфера се основават 
на идентифициране на основните рискови фак-
тори, свързани с началото на употребата на ПАВ 
и разработване на стратегии за работа с тях. Лич-
ностните характеристики са сред водещите фак-
тори, обуславящи инициирането на употребата 
на алкохол и/или наркотици. Шол и Гинкола на-
пример (31) смятат, че с юношите които са перио-
дично гневни, фрустрирани, тревожни, които 
демонстрират слаб самоконтрол и общуват с 
връстници с престъпно поведение, може да се 
работи успешно в посока превенция на зависи-
мост към ПАВ. Като възможни интервенции, от 
които юношите биха могли да се повлияят пози-
тивно, авторите посочват: обучение, ориентира-
но към запознаване с последиците от пиенето и 
употребата на наркотици в незряла възраст; оку-
ражаване на юношите да използват конструк-
тивни механизми за справяне; и идентифицира-
не на подкрепяща неделинквентна среда.
Други автори (35) допускат, че прилагането на 
превантивни интервенции, свързани с проява-
та на физическа агресия през периода на ран-
ното детство, ще доведат до намаляване на риска 
за проява на физическа агресия и последваща 
проблемна употреба на вещества през по-късни-
те етапи на развитието. Криски и сътр. (20) пред-
лагат използването на скалата, която изслед-
ва склонността към насилие (Violence Proneness 
Scale (VPS)) за идентифициране на младежи, кои-
то имат нужда от превантивни интервенции. Ав-
торите обръщат специално внимание на факта, 
че до периода на средното юношество поведен-
ческите патерни и особено склонността към де-
виации обикновенно са силно консолидирани. 
Затова според тях в идеалния случай интервен-
циите трябва да бъдат насочени към по-малките 
деца. Известно е, че проблемите с темперамента 
сред децата в предучилищна възраст често пред-
шестват проблемите в поведението. Съобразно 
с това, превенцията на употреба на ПАВ според 
авторите би трябвало да бъде насочена към мал-
ките деца и да е ориентирана към насърчаване 
на просоциални поведения и подсилване на пси-
хичната саморегулация.
На ниво превенция употребата на ПАВ сред 
юноши със съпътстващи психиатрични раз-
стройства също се обсъждат широк набор от 
интервенции. Лансфорд и сътр. (21) например, 
които установяват наличието на коморбидност 
между поведенческите разстройства и употре-
бата на ПАВ, си задават въпроса дали интервен-
ции, ориентирани към превенция на поведен-
ческите разстройства, биха могли също да пре-
дотвратят появата на разстройства, свързани с 
употреба на ПАВ, и обратното. По отношение на 
превантивните интервенциии при интернали-
зираните разстройства, които се проявяват като 
съпътстващи употребата на ПАВ, авторите смя-
тат, че е по-добре да бъдат ориентирани към ра-
бота с всяко едно от тези разстройства поотдел-
но, вместо да се очаква, че един тип интервенции 
биха редуцирали проявите и на двете разстрой-
ства. Други изследователи са на мнение, че ран-
ното идентифициране и лечение на депресивни-
те симптоми може да помогне в превенцията на 
покачването на употребата на вещества сред тази 
популация (40). Голдстейн и Букстейн (15) пред-
лагат други нива на интервенция при работа с 
юношите, които вече са диагностицирани с би-
полярно разстройство – скрининг за употреба на 
ПАВ, обучение и интервенции на семейно ниво, 
селективна, индикативна, универсална и третич-
на превенция.
Терапевтични интервенции. Интервенции-
те, които се планират в хода на лечение и реха-
билитация през последните години, са базирани 
основно на оценка на индивидуалните потреб-
ности. Идентифицирането на определени лич-
ностни характеристики, които са пряко свърза-
ни с началото на употреба на ПАВ и които пре-
пятстват процеса на постигане и стабилизиране 
на ремисия, се разглеждат като една от посоките 
на работа с индивидите в хода на тяхното лече-
ние. Купър и сътр. например (9) предлагат при-
ложението на терапия, ориентирана към упра-
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вление на гнева, като стратегия за справяне с 
негативните емоции и импулсите при работа-
та с юноши. Те описват този подход като силно 
ефективен за намаляването на делинквентно-
то поведение при работата с деца с разстройство 
на вниманието с хиперактивност. При прило-
жението на подхода децата първо се научават да 
разпознават собствените си уникални сигнали, 
свързани с появата на гняв. След като се иденти-
фицират тези сигнали, всяко дете избира и прак-
тикува определена когнитивна или поведенческа 
стратегия, която може да бъде използвана все-
ки път, когато се появят сигналите (например в 
отговор на провокация от връстниците). Край-
ната цел, разбира се, е децата да научат алтерна-
тивни реакции, които не само не водят до нега-
тивните социални последици, свързани с делин-
квентното поведение, но и намаляват отрицател-
ния афект, който подклажда негативните поведе-
ния. Купър и неговите съавтори посочват и из-
следвания, които показват ефективността на те-
рапията, ориентирана към управление на гнева, 
при намаляването на употребата на алкохол сред 
студенти, които злоупотребяват с пиенето, и на 
употребата на кокаин сред зависими към кокаин 
възрастни (9).
За работата с дефицитите в емоционалния 
контрол и толеранса към дистрес диалектич-
ната поведенческа терапия показва обещаващи 
резултати по отношение на намаляване на въ-
вличането в широк спектър от проблемни по-
ведения през юношеството (9). Тази терапия е 
показала своята ефективност при лечението на 
бордерлайн личностното разстройство, зависи-
мости към ПАВ, хранителни разстройства и т.н 
чрез използване на техники за научаване на нови 
начини за справяне с емоционалното страдание 
и за възпрепятстване на тенденциите за деструк-
тивен отговор (цит. по 9). Интервенциите, свър-
зани с обучение в умения, които се използват при 
диалектичната поведенческа терапия, се прила-
гат също при семейната терапия с юноши, които 
проблемно употребяват ПАВ, и при лечението на 
успоредно проявени бордерлайн разстройство и 
проблемна употреба на дроги (8).
По отношение на интервенциите при юно-
ши с двойни диагнози, изследователите обръ-
щат специално внимание на необходимостта от 
изследване наличието на съпътстващи проблем-
ната употреба на ПАВ разстройства (40). Навре-
менното диагностициране на двойните диагно-
зи е решаващо по отношение на планирането на 
ефективни интервенции. Подобно на принци-
па на превантивните интервенции, Лансфорд и 
сътр. (21) смятат, че лечебните интервенции при 
интернализираните разстройства, които се про-
явяват като съпътстващи употребата на ПАВ, е 
по-добре да бъдат ориентирани към работа с вся-
ко едно от тези разстройства поотделно, вместо 
да се очаква, че един тип интервенции биха реду-
цирали проявите и на двете разстройства. 
Приложението на ориентираните към лич-
ностни характеристики превантивни и терапев-
тични интервенции е подход, свързан с концеп-
цията за въвеждането на интервенции, базира-
ни на доказателства, в практиката. Оценката на 
ефективността на подобни интервенции е про-
цес, който ще открои работещите стратегии в об-
ластта на превенцията, лечението и рехабилита-
цията на проблемната употреба на ПАВ в юно-
шеска възраст.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Спецификата на периода на юношеството е и 
сред основните фактори, поради които през по-
следните две десетилетия в САЩ при лечението 
на юноши с разстройства, свързани с употреба-
та на ПАВ, се използва предимно развитийният 
подход (39). Според Уинтерс и сътр. (39) иденти-
фицирането на рискови и протективни факто-
ри, които имат значение в процеса на формиране 
на и възстановяване от проблемна употреба на 
алкохол и наркотици, е важно за изработването 
на ефективни стратегии за превенция, лечение и 
рехабилитация. Личностните характеристики на 
юношите несъмнено са един от тези важни фак-
тори, които влияят върху процеса на употреба 
на ПАВ на всички нива. Въпреки че през послед-
ните години изследователите проявяват инте-
рес към ролята на определени личностни харак-
теристики при юноши, употребяващи алкохол и 
наркотици, няма изследвания, които да проучват 
цялостния профил на личностните особености 
на тези младежи и да дават ясни индикации за 
ролята на ориентираните към тези особености 
интервенции в процесите на превенция, лечение 
и рехабилитация. Ясно се очертава необходи-
мостта от такива изследвания, които ще допри-
несат за ефективността на работата в сферата на 
употребата на алкохол и дроги в юношеска въз-
раст. Осъществяването на връзката между нау-
ката и практиката е важна стъпка, която създава 
условия за това интервенциите, които се прила-
гат в сферата на зависимостите, да бъдат основа-
ни на доказателства. Това е водещ принцип във 
формирането на политики в социалната и здрав-
ната сфери в повечето развити страни по света и 
Личностни детерминанти при развитието на зависимости в адолесцентна възраст
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тенденция, която несъмнено ще придобие голя-
мо значение и в България в близко бъдеще.
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